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1. Communicatie tussen hulpverleners in de sociaal medische 
begeleiding van patiënten met chronische artritis klachten is 
onvoldoende (dit proefschrift). 
2. Langdurig ziekteverzuim maakt vertrek uit het werk 
onvermijdelijk. Je zou dit kunnen beschrijven als het natuurlijk 
beloop van arbeidsongeschiktheid (dit proefschrift). Het advies:  
blijft u maar even thuis is dan ook een slecht advies. 
3. Deelname van patiënten met chronische artritis klachten aan een 
multidisciplinair arbeidsbegeleidingsteam heeft geen effect op 
behoud van betaald werk (dit proefschrift). 
4. Deelname van patiënten met chronische artritis klachten aan een 
multidisciplinair arbeidsbegeleidingsteam verbetert de mentale 
gezondheid en het plezier in het werk (dit proefschrift). 
5. Pijn en vermoeidheid zijn bij chronische artritis patiënten de meest 
gerapporteerde problemen in de werksituatie (dit proefschrift). 
6. Het invullen van een arbeidsanamnese lijst is een goede manier 
om arbeid een vaste plaats in te laten nemen in de anamnese en 
behandeling door de medisch specialist (ZonMw: ontwikkeling 
richtlijn arbeidsanamnese medisch specialisten). 
7. Van zowel de initiële agressieve behandeling van reumatoïde 
artritis als de behandeling met etanercept is een positief effect op 
de werksituatie beschreven. Een gerandomiseerde studie om de 
relatie tussen de behandeling van reumatoïde artritis en behoud 
van werk te onderzoeken lijkt dan ook op z'n plaats (Arthritis 
Rheum 2003;48:3046-54 en Arthritis Rheum 2004;50:55-62). 
8. Het gebruik van een 'Personal Digital Assistent' kan de kwaliteit 
van de medische zorg verbeteren (Lancet 2005;366:1210-22). 
9. Bijensteek therapie heeft geen effect op de ziekte-activiteit in de 
hersenen bij patiënten met multiple sclerose (Neurology 2005;65:1-
5). 
10. De Body Mass Index (BMI) is niet de beste maat voor obesitas als 
risicofactor voor een hartinfarct (Lancet 2005;366:1640-49). 
11. In de geneeskunde blijft de discussie over de mogelijkheden en 
onmogelijkheden van deeltijdwerken een bewogen thema.  
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